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Evaluation of them orphofunctional indices of m others and their newborn children
E. N. Krikun, V. V. Boldyri
This study investigates a t the relationship betw een new born children’s physical developm ent rates and the basic m orpho­
functional characteristics o f their mothers. The results dem onstrated a significance, bu t not a high correlation o f  m others’ 
signs, w ith  the am ount o f  r  = 0.32, often having sm aller values. M ore propotent correlations are show n betw een the new ­
borns’ grow th and w eight w ith  body w eight and pelvis size o f  the mother. As a whole, it should be noted that to correlation 
coefficient r  = 0.3 the determ ination coefficient 0.09, is corresponded, that is why any o f  the m others’ signs determ ines the 
sign variations o f  newborns fo r not m ore than 9%.
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В работе изучена зависимость между показателями физического развития новорожденных детей и основными 
морфофункциональными характеристиками их матерей. П олученные результаты обнаруживаю т статистически 
достоверные, однако невысокие корреляционные связи с признаками матерей, достигаю щ ие уровня r  = 0,32, но 
чащ е имею т меньшие значения. Следует отметить, что коэффициенту корреляции r = 0,3 соответствует коэффици­
ент детерминации 0,09, поэтому лю бой из признаков матерей определяет вариацию признаков новорожденных не 
более, чем на 9%.
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Морфофункциональные характеристики, являясь наиболее стабильными показателями эндогенных 
процессов в организме человека, могут быть определяющими в оценке физического развития ребенка.
Многие морфофункциональные показатели организма человека имеют полигенную наследственность 
и непрерывную изменчивость, обусловленную функционированием различных генов [1, 2].
В источниках литературы имеются многочисленные данные о влиянии на показатели физического 
развития новорожденных экстрагенитальной патологии со стороны матери, экологических и социальных 
условий ее проживания, профессии родителей, производственных вредностей, стрессовых ситуаций и 
целого ряда других факторов [5, 7, 8, 9].
Некоторые авторы отмечают, что на морфофункциональные показатели новорожденных оказывают 
влияние конституционные особенности их родителей [3, 4, 6]. В этой связи нами дана комплексная оценка 
взаимосвязей количественных признаков новорожденных детей и их матерей на основе корреляционного 
и факторного анализа.
Материалом исследования явились данные историй родов и развития новорожденных, собранные в 
родильных домах Белгородской области. Общий объем выборки составил более 7000 новорожденных 
мальчиков и девочек.
Весь материал исследования был распределен согласно признакам новорожденных с количественной 
и качественной формами вариаций.
Результаты исследования показали, что масса тела новорожденных мальчиков (таблица 1) наиболее 
тесно связана с массой тела матери (r = 0,32).
Следующие по тесноте корреляционные связи обнаруживаются между массой тела новорожденных 
и размерами таза матери -  наружной конъюгатой (r = 0,18), межгребневым (r = 0,17) и межостным (r = 
0,12) размерами.
С длиной тела матери масса тела новорожденного связана с меньшим коэффициентом r = 0,15, а 
влияние числа родов матери на данный показатель еще более незначителен (r = 0,12). Другие корреляции 
между массой тела новорожденных и признаками их матерей очень слабые.
Длина тела новорожденных мальчиков, также как их масса, наиболее тесно связана с массой тела 
матери (r = 0,25).
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П ри м ечан и е: * -  отмечены статистически достоверные связи, r  -  коэффициент корреляции, N  -  количество 
наблюдений, р -  вероятность ошибки.
Следующие по тесноте корреляционные связи определяются между показателями длины тела но­
ворожденных и длины тела матерей (г = 0,15), а также их размерами таза -  межгребневым (г = 0,15) и 
межостным (г = 0,14) и наружной конъюгатой (г = 0,14). Другие корреляции данного показателя новорож­
денных с признаками матери имеют минимальные значения. Практически аналогичные корреляционные 
связи характерны для показателей окружностей головы, груди и живота. Так, с массой тела матери эти 
признаки обнаруживают связи с коэффициентами г = 0,21-0,25, с длиной тела г = 0,11-0,18, с размерами 
таза г = 0,10-0,15 обнаруживают корреляций с признаками матерей (г = 0,05-0,07). Признак Апгар ново­
рожденных мальчиков демонстрирует слабые достоверные связи с гематологическими показателями их 
матерей такими как уровни сегментоядерных нейтрофилов (г = 0,21), моноцитов (г = 0,15) и лимфоцитов 
(г = 0,13) крови.
Сходные корреляционные связи характерны для новорожденных девочек. Так их масса тела наиболее 
тесно связана с массой тела матери (г = 0,28). По своей массе организм новорожденных девочек более тесно, 
чем у мальчиков, связан с количеством родов (г = 0,14) и беременностей (г = 0,11) у матери. Следующие 
по тесноте корреляционные связи проявляются между показателями массы тела новорожденных девочек 
и длиной тела матерей (г = 0,14), их размерами таза: межвертельным (г = 0,21), межгребневым (г = 0,17), 
межостным (г = 0,15) и наружной конъюгатой (г = 0,19). Другие корреляции массы тела новорожденных 
девочек с признаками матери имеют минимальные значения. Длина тела новорожденных девочек также 
наиболее тесно связана с массой тела матерей (г = 0,24). Следующие по тесноте связи отмечены для дли­
ны тела новорожденных девочек с размерными характеристиками таза у матерей: наружной конъюгатой 
(г = 0,16), межвертельным (г = 0,16), межгребневым (г = 0,15) и межостным (г = 0,13) размерами, а также 
с их длиной тела (г = 0,15). Охватные размеры тела у новорожденных девочек (окружности головы, гру­
ди и живота) так же, как у мальчиков, демонстрируют достоверную зависимость с массой тела матерей 
(г = 0,21-0,22) и их размерными характеристиками таза (г = от 0,11 до 0,16). Окружность живота у девочек 
проявляет положительную корреляционную связь с длиной тела матерей (г = 0,17), а окружность груди -  с 
их количеством родов (г = 0,11). Признак Апгар у новорожденных демонстрирует положительную корре­
ляционную зависимость с уровнем моноцитов (г = 0,19) и отрицательную -  с уровнями сегментоядерных 
нейтрофилов (г = - 0,19) и гемоглобина (г = - 0,11) в крови матери (таб. 1).
С целью более детального анализа зависимости признака новорожденных от комплекса признаков 
их матерей применяли множественные корреляции и регрессии. Они позволяют оценить не только от­
дельные парные связи, но и дать ответ на вопрос: насколько сильно вариация признака новорожденных 
определяется влиянием на него набора количественных признаков их матерей? Для каждой множественной 
связи анализировали коэффициент множественной корреляции, а также уточненную величину квадрата 
коэффициента множественной корреляции (г2), который позволяет определить, какая доля изменчивости 
признака новорожденных обусловлена влиянием на него комплекса признаков их матерей. В каждом слу­
чае определяли величину вероятности ошибки (р) суждения о достоверности вклада отдельного признака 
матери во множественную связь. При этом все множественные связи были статистически достоверны.
Результаты исследования в выборке мальчиков показали на положительный вклад в рассматриваемую 
множественную связь длины и массы тела матери, ее порядкового номера родов и уровня лимфоцитов. 
Для девочек установлен положительный вклад в эту связь массы тела матери, порядкового номера родов, 
размеров таза, длительности II периода родов, уровней палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофи-
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лов, лимфоцитов, а также отрицательный вклад порядкового номера беременности, межвертельного и 
межгребневого размеров таза и уровня лейкоцитов крови.
В целом изучение множественных корреляций признаков новорожденных с наборами количествен­
ных признаков матерей позволило установить достоверные связи с коэффициентами, изменявшимися 
от 0,16 до 0,36, что свидетельствует о слабой и умеренной коррелляции. Данные множественные связи 
обусловливают от 1 до 12% вариации признаков новорожденных.
Для установления взаимосвязей между комплексом количественных признаков новорожденных и их 
матерей, применяли факторный анализ. Исходное факторное решение осуществлялось по методу глав­
ных компонент. Для достижения большей наглядности результатов факторного анализа использовали 
ортогональное преобразование по методу варимакс. В результате были получены нагрузки на варимакс- 
преобразованные факторы. Эти нагрузки являются коэффициентами корреляции признаков с факторами.
Результаты факторного анализа позволили установить следующие закономерности:
•  значительное сходство анализируемых характеристик для двух полов новорожденных;
•  для общей величины размеров тела новорожденных наблюдаются слабые связи (r = 0,1-0,2) с 
размерами тела матерей и их гематологическими признаками. Для общей величины размеров тела 
и таза матерей наблюдаются слабые связи (r = 0,1) с размерами тела новорожденных;
•  для комплекса гематологических признаков новорожденных наблюдаются слабые и средние связи 
(r = 0,1-0,4) с гематологическими признаками их матерей. Для комплексов гематологических 
признаков матерей выявляются слабые и средние (r = 0,1-0,5) связи с аналогичными признаками их 
новорожденных.
В целом, признаки новорожденных мальчиков и девочек обнаруживают статистически достоверные, 
однако невысокие корреляционные связи с признаками матерей, достигающие, в немногих случаях, лишь 
уровня r = 0,32, но чаще имеют меньшие значения. Наиболее сильно связаны росто-весовые показатели 
новорожденных с массой тела (r = 0,28-0,32) и размерами таза у матерей (r = 0,11-0,21). Следует отметить, 
что коэффициенту корреляции r = 0,3 соответствует коэффициент детерминации 0,09, поэтому любой из 
признаков матерей в нашем исследовании определял вариацию признаков новорожденных не более чем 
на 9%.
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